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LES REACTIONS EMOTIONNELLES ET LES INTENTIONS DES 
CONSOMMATEURS LORS D'UNE CRISE SANITAIRE : LE CAS DU LEVOTHYROX 


CONSUMER EMOTIONAL REACTIONS AND INTENTIONS DURING 
A HEALTH CRISIS: THE LEVOTHYROX CASE 


Résumé 


Pour gérer avec succés une crise de santé publique, il est important d'examiner les émotions du 
public et les intentions qui en découlent. Ainsi, cette étude s'est intéressée à explorer les 
réactions émotionnelles ainsi que les intentions comportementales des patients lors de la crise 
du Levothyrox et ceci à travers une analyse du contenu de commentaires de trois groupes 
Facebook. Cette étude a analysé un échantillon de 2006 commentaires générés depuis le 
changement de la formule du Levothyrox par le laboratoire Merck, fin Mars 2017, qui a fait 
ainsi part des effets secondaires pénibles et insupportables signalés par les malades. Les 
résultats ont des apports aussi bien théoriques que pratiques. Théoriquement, les résultats 
fournissent une extension des réactions émotionnelles et des intentions de comportement 
exprimées par le public sur les réseaux sociaux lorsqu'il s'agit d'une crise d'origine 
médicamenteuse. Au niveau pratique, les résultats ont fourni des suggestions concrétes aux 
responsables de la communication de santé qui doivent prendre en considération les émotions 
et les intentions comportementales, des personnes touchées, exprimées sur les médias sociaux 
afin d'élaborer des stratégies appropriées qui répondent à leurs besoins. 


Mots clés : Crise ; attribution à la crise ; communautés virtuelles de santé ; émotion ; bouche à 
oreille électronique 


Abstract 


To successfully manage a public health crisis, it is important to examine the emotions of the public 
and the related intentions. Thus, this study was interested in exploring the emotional reactions as 
well as the behavioral intentions of the patients during the Levothyrox crisis and this through an 
analysis of the comment content of three Facebook groups. This study analyzed a sample of 2006 
comments generated since the change of the Levothyrox formula by the Merck laboratory at the 
end of March 2017, which thus reported the painful and unbearable side effects reported by patients. 
The results had both theoretical and practical contributions. Theoretically, the results provided an 
extension of the emotional reactions and behavioral intentions expressed by the public on social 
networks when it comes to a drug-induced crisis. At the practical level, the findings provided 
concrete suggestions for health communicators to consider the emotions and behavioral intentions 
of affected individuals expressed on social media in order to develop appropriate strategies that 
respond to their needs. 


Key words: Crisis; attribution to the crisis; social networks; virtual health communities; 
emotion; word of mouth online. 


Les réactions émotionnelles et les intentions des consommateurs lors d'une crise 
sanitaire : le cas du Levothyrox 


Introduction 


Les réseaux sociaux sont les premiéres sources d'information dans le domaine de la santé avec 
80% des internautes adultes consultant internet pour chercher des informations sur la santé (An 
et al., 2016). En référence à une enquéte américaine menée en 2018, 75% des personnes 
interrogées ont réclamé avoir lu en ligne des expériences personnelles de santé partagées par 
des personnes via des blogs, des vidéos YouTube et 5396 des répondants avaient essayé de 
trouver des personnes en ligne ayant des problémes de santé similaires sur les réseaux sociaux 
(Victoria Rideout et Fox, 2018). 


L'utilisation des médias sociaux a transformé le rapport du consommateur face à sa santé. 
Chacun peut désormais rechercher ou obtenir des réponses à ses questions médicales et 
participer à des discussions en ligne concernant la santé (van Velthoven et al., 2018 ; Kordzadeh 
et Warren, 2017). Plusieurs recherches ont révélé ainsi que les réseaux sociaux sont un terrain 
fertile pour que le public exprime ses émotions en particulier lors des crises (KuSen et 
Strembeck, 2019 ; Kim et Niederdeppe, 2013). 

Ces derniéres années ont été jalonnées par de multiples crises sanitaires, de gravités variables 
telles que la crise de « vache folle » entre 1996 et 2000, la crise du Mediator en 2009 ou 
récemment la crise du levothyrox survenue en 2017. 

Le Levothyrox s'est trouvé au centre d'une crise de santé publique. En effet, depuis le mois de 
Mars 2017, ce médicament, prescrit pour soigner l'hypothyroidie, a changé de formule. Aprés 
le changement de sa composition, les témoignages de malades, sur les médias sociaux, subissant 
un certain nombre d'effets secondaires liés au traitement, ne cessent de s'accroitre. Sur 
Facebook, la mobilisation prend la forme de groupes de discussion tel que « LEVOTHYROX 
nouvelle formule - Thyroide », qui regroupe plus que 14.000 adhérents. Des vidéos comme 
ceux publiés par Doctissimo fin août 2017 sur la polémique, engendrent des commentaires par 
centaines et des partages par milliers. Ainsi, « une telle prise en main et une telle influence des 
réseaux sociaux sont totalement inédites dans les affaires de santé » (Les Echos, 2017). 


Dans cette recherche nous nous intéressons aux réactions des internautes suite à la crise du 
Levothyrox sur les réseaux sociaux. Il s'agit en particulier d'analyser et d'identifier les 
émotions exprimées par les patients touchés par la crise. Les recherches sur les émotions 
suscitées par les crises sont rares et un consensus ne semble pas étre établi sur les sensations 
positives et négatives générée par une crise. Cette recherche est une première tentative qui 
explore les émotions que le public exprime sur les réseaux sociaux ainsi que leurs intentions de 
comportement suite à une crise du médicament. 


Revue de la littérature 
1. L'utilisation des réseaux sociaux lors des crises 


La crise est définie comme « un événement majeur avec un résultat potentiellement négatif qui 
affecte une organisation, une entreprise ou un secteur, ainsi que son public, ses produits, ses 
services ou sa réputation » (Fearn-Banks, 1996, p.1). Ainsi, la crise constitue une forte atteinte 
à la réputation de l'entreprise lorsqu'il s'agit d'information qui circule de maniére virale sur les 
médias sociaux (Libaert, 2010). On y parle alors d’une crise d' E-réputation (Fillias et al., 2011). 
C'est qu'avec l'essor des réseaux sociaux que né le « Bad buzz ». D'un simple accident tout 
devient criseà cause d'une manifestation négative et massive des réclamations des 
consommateurs à l'encontre d'une organisation sur les réseaux sociaux. 

Aujourd'hui, gráce aux réseaux sociaux, l'individu est devenu moins passif face aux 
événements. Il a désormais la possibilité de se passer d'intermédiaire pour faire entendre sa 
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voix et d'avoir davantage de prise sur les choses. Les réseaux sociaux lui donnent alors plusieurs 
leviers pour agir lors de situations de crise en lui transmettant des informations importantes et 
des besoins de réponse (Sellnow et Seeger, 2013). Cette évolution refléte également 
« l'emballement » des émotions lors des situations de crises (Le Coz, 2014). Ainsi, ces derniéres 
deviennent de plus en plus irrationnelles et les comportements du public dans une telle situation 
critique peuvent s'avérer imprévisibles. De ce fait, la gestion de l'E-réputation consiste 
notamment à mettre un terme aux rumeurs (qui circulent souvent par le bouche-à-oreille) qui 
entretiennent le climat de crise en dehors du champ médiatique classique. Les réseaux sociaux 
ont favorisé ainsi l'émergence d'un bouche-à-oreille électronique. Il s'agit de toute déclaration 
positive ou négative faite par un client potentiel, réel ou ancien sur un produit, un service ou 
une entreprise, qui est mis à la disposition à une multitude de consommateurs à travers internet 
(Hennig-Thurau et al., 2004). Dans ce sens, l’insatisfaction du consommateur peut affecter non 
seulement son intention de comportements (Zouabi et Kammoun, 2016) mais aussi l'E- 
réputation de l'entreprise (Eychenne et Cointot, 2014). En outre, les critiques en ligne peuvent 
aider à la propagation des émotions lorsque des personnes partagent des perceptions de la 
réputation d'une organisation ou interagissent en discutant d'actualités, partageant des 
informations et des expériences et demandant une résolution de leurs problémes (Botha, 2014). 
Les réseaux sociaux favorisent l'expression individuelle mais crée également des facilités pour 
organiser des actions collectives (Eychenne et Cointot, 2014, p.15). Il faut aussi voir dans ces 
communautés virtuelles des formes nouvelles d'entraide sur le principe de l'union fait la force. 
Cela peut par exemple concerner des personnes atteintes de maladies graves qui ont décidé de 
s'organiser collectivement pour mieux surmonter leurs difficultés au quotidien par le biais de 
publications en ligne (Smith et Kollock, 1999). Ceci se traduit par l'émergence de communautés 
virtuelles de santé (Chen et al., 2018). Ce type de communauté fait référence à « des petits 
groupes de personnes confrontées à des problémes similaires à de grands sites professionnels 
et commerciaux proposant de nombreux services, notamment la possibilité d'interagir avec 
d'autres personnes » (Maloney-Krichmar et Preece, 2002). 


2. Les émotions et les intentions comportementales exprimées sur les réseaux sociaux 
pendant les crises 


Les émotions sont relatives à « des sensations soit positives, soit négatives d'une durée 
relativement courte. Elles ont un commencement précis, lié à un objet donné et peuvent 
influencer le déroulement des activités physiques et psychologiques des individus » (Lichtlé et 
Plichon, 2014). Elles sont considérées comme « une expérience sensationnelle qui motive, 
organise et guide la perception, la pensée et l'action » (Izard, 1991). 

Plusieurs études ont fortement contribué au développement de la recherche sur les émotions 
suscitées lors des crises. Les réponses émotionnelles à l'égard des crises ont principalement 
porté sur les émotions négatives, telles que la colére, la tristesse et l'anxiété, en raison de 
l'intensité relative de ces émotions et de leur impact sur le comportement des parties prenantes 
(Folkman et al., 1997). Pourtant, les émotions positives peuvent coexister avec les émotions 
négatives et jouer un róle significatif dans le processus de gestion des situations stressantes 
(Guo, 2017 ; KuSen et al., 2018). 


Dans ce contexte, les tweets ont exprimé, immédiatement aprés la crise du campus de 
l'université Virginia Tech, de la colère, de la peur, de la tristesse et de l'anxiété (Brummette et 
Sisco, 2015). De plus, les émotions du public sur la page Facebook du marathon de Boston au 
cours du mois qui a suivi l'attentat à la bombe du marathon de Boston étaient aussi bien positives 
que négatives. Les émotions positives étaient essentiellement liées à la fierté, à l'espoir, au 
respect, à la compassion et à la joie. Tandis que les émotions négatives étaient notamment la 
tristesse, l’anxiété, la colère, le choc et l'inquiétude (Guo, 2017). Dans ce méme ordre d'idées, 
l'étude menée aprés la condamnation de Larry Nassar accusé de comportements sexuels 
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criminels, a révélé que des émotions positives coincidaient avec celles négatives. Les émotions 
négatives les plus fréquemment exprimées sur Twitter étaient essentiellement la colére, le 
dégoût, la tristesse, l'anxiété et la peur. En revanche, les émotions positives étaient liées au 
bonheur et à la joie. Des sentiments de gratitude, de reconnaissance et d'admiration étaient 
également ressenties par les tweets du fait que la juge a condamné Nassar de rester toute sa vie 
en prison (Meadows et Meadows III, 2019). 

Les recherches antérieures ont identifié deux types d'émotions à savoir les émotions 
dépendantes de l'attribution et les émotions indépendantes de l'attribution (Choi et lin, 2009). 
En effet, les émotions peuvent étre liées au résultat de l'action que ce soit succés ou échec. Ces 
émotions sont identifiées comme étant dépendantes du résultat, indépendantes de l'attribution. 
La théorie de l'attribution causale, met en évidence l'importance des causes externes en tant 
que déterminantes des sensations et comportements des individus (Weiner, 1979). Les émotions 
ressenties sont alors générées par la cause que l'on attribue au résultat. Ces émotions sont 
identifiées comme étant dépendantes de l'attribution (Weiner, 1985). Ainsi, en période de crise, 
l'attribution est considérée comme un processus cognitif activé pour identifier la responsabilité 
des actions et des comportements de l'organisation (Shaver, 1985). Le type de crise prévoit 
efficacement les émotions exprimées par le consommateur (Coombs et Holladay, 2005). 

Lors d'une crise, les consommateurs peuvent éprouver différentes émotions et intentions 
comme la sympathie, la colére et le désir de voir l'organisation en mauvaise position (Coombs 
et Holladay, 2005). La théorie de l'attribution causale permet dans cette situation d'expliquer 
l'occurrence de ces émotions. Ainsi, la sympathie, semble étre ressentie lors des crises dont 
l'organisation est victime et non responsable. Alors que la colére semble étre suscitée lors des 
crises accidentelles. Enfin, le désir de voir l'organisation en mauvaise position semble 
s'expliquer, pour sa part, par les crises qui sont intentionnelles provoquées par des actions 
organisationnelles (An et al., 2011). De ce fait, une forte responsabilité de l'entreprise en 
situation de crise suscite toujours des émotions négatives du public (McDonald et al., 2010) 
ainsi que des réactions comportementales négatives. Une crise est jugée grave et est provoquée 
par l'organisation entraine la colére, ce qui conduit à des réponses comportementales agressives 
(An et al., 2009) tel que l'intention de boycotter le produit de l’entreprise (Choi et Lin, 2009). 
Ainsi, la colére s'avére étre médiateur entre la responsabilité de la crise et le bouche-à-oreille 
négatif et les intentions d'achat moins fortes (Coombs et Holladay, 2007). En outre, Folkes et 
al., (1987) et Bougie et al., (2003) soulignent que la colére est souvent présente dans des 
situations de plaintes lorsque la responsabilité pour un échec ou une crise peut étre attribuée à 
l'égard des facteurs que l'entreprise peut contróler. De ce fait, la colére prédit la punition de la 
partie responsable de la crise (Gault et Sabini, 2000). Ces perspectives vont de pair avec le 
modèle énoncé par Grégoire et al., (2010) utilisant la théorie de l'attribution qui s'appuie 
principalement sur le blame du client pour expliquer sa vengeance. Ce modèle stipule que la 
théorie d'attribution conduit directement ou indirectement l'individu à travers l'émotion de la 
colére, à un désir de vengeance, qui provoque des comportements de vengeance concrets tels 
qu'un bouche à oreille négatif (Grégoire et Fisher 2006 ; Wetzer et al., 2007) et une attaque 
verbale (Huefner et Hunt 2000 ; Bonifield et Cole 2007). 


Méthodologie de recherche 


Pour explorer les émotions exprimées par les patients sur les réseaux sociaux, l'approche 
qualitative exploratoire par l'étude netnographique a été adoptée (Kozinets, 2002). Ce choix se 
justifie par le fait que cette méthode permet non seulement d'étudier les témoignages et les 
réclamations des membres d'une communauté virtuelles et leur donner du sens (Bernard, 2004) 
mais aussi elle a fait ses preuves dans de nombreuses recherches en marketing ayant pour objet 
d'explorer les émotions lors des crises (Brummette et Sisco, 2015). 


Pour mener à bien la Netnographie, il est recommandé de suivre les étapes suivantes (Kozinets, 

2002) : 

1) L'identification et la sélection de la communauté : il a été question de réaliser une 
identification par mots clés pour détecter les groupes Facebook qui ont fait l'objet de 
commentaires de la part des patients utilisant la nouvelle formule du levothyrox. Ensuite, 
dans un deuxième temps, il a été nécessaire de réaliser une deuxième sélection en se basant 
sur leurs nombres d'adhérents et leurs nombres de publications. Ainsi, trois groupes 
seulement ont été retenus comme terrain de recherche: « LEVOTHYROX nouvelle 
formule », « Thyroide ; Problémes de thyroide, groupe d'échanges, de discussions... » ; 
« Problémes de thyroide, hypothyroidie et hyperthyroidie ! » car ils constituent un noyau 
dur de membres hétérogènes et détiennent ainsi un flux régulier d'informations descriptives 
riches et en lien avec la question de recherche (Kozinets, 2010). 

2) Lacollecte des données : le corpus des données comprend 6483 commentaires. Les données 
recueillies de la présente étude sont essentiellement des interactions entre les membres via 
les commentaires des trois groupes Facebook. Par ailleurs, une « Netnographie purement 
observationnelle, passive » (Brown et al., 2003) a été suivie pour observer de maniére non- 
intrusive l'environnement naturel des patients sans nuire le bon enchainement de leurs 
discussions (Kozinets, 2010). 

3) Analyse des données : Une analyse de contenu thématique des commentaires a été réalisée 
en procédant des opérations de codage latent ou inductif ot les éléments qui ont des 
caractéres communs sont rassemblés en catégories (Paillé et Mucchielli, 2012). Pour 
effectuer cette analyse thématique, il a été question d'utiliser le logiciel Sphinx Quali. 

4) La validation par les participants et éthique de la démarche : Cette étape s'est basée sur 
l’idée livrée par Langer et Beckman (2005) qui recommande de ne pas valider les résultats 
par les membres des communautés étudiées. 


Résultats de la Netnographie 
Profils des internautes 


Les résultats montrent que l'étude netnographique repose, essentiellement, sur 2006 
commentaires de patients, ayant subi des symptómes secondaires indésirables à cause de la 
nouvelle formule du Levothyrox, dont 87% sont des femmes. 


Motivations des publications dans les communautés virtuelles étudiées 


Les patients ont publié des commentaires sur les trois groupes Facebook, choisis pour l'étude, 
pour diverses finalités. En effet, les malades se sont joints à ces groupes en ayant cherché et 
fourni un soutien émotionnel et informationnel ainsi pour réagir contre la situation pénible en 
interagissant avec les autres membres des communautés. 


Emotions positives et négatives générées par la crise depuis son déclenchement 


L'émotion la plus souvent exprimée à travers les commentaires des utilisateurs de la nouvelle 
formule du Levothyrox était l'inquiétude « Perdu toute confiance dans Merck et ses 
complices....ministere de la santé ANSM....médecins...pharmaciens...hópitaux et j'en 
passe....c'est terrible à ce jour de se sentir.. INQUIET et SEULE ! » (E1183) suivie de la colère 
« Je suis dans une colére noire. Encore merci au laboratoire Merck de m'avoir fait profiter de 
cet été 2017 » (E29). De plus, la haine « Croyez moi j'ai la haine face à ces médecins, politiques 
de merde et de cette justice » (E1380) et la reconnaissance « Merci à tous ceux qui s'investissent 
dans ce travail colossal pour faire éclater la vérité » (E6) étaient également exprimées dans les 
commentaires des patients (n = 200). Les autres patients ont exprimé de l'espoir « Oui, j'espère 
aussi vraiment le retour de l'ancienne formule... je serais heureuse méme trés heureuse et 


reconnaissante au ministre s 'il prenait l'affaire au sérieux malgré tout ... J'en peux plus je vous 
le jure... » (E1164), de la tristesse « Je suis en colére et triste de voir dans quel déchéance se 
retrouve nos amis malade du nouvelle formule levothyrox. » (E1137), de la déception « Très 
déçue aussi, personne ne nous écoute. » (E484) ainsi que de la joie « [...]je serai trop contente 
et trop reconnaissante à celui qui va prendre cette décision à jamais malgré que je doute fort 
à ce que le ministre prendra une telle décision » (E1165), de la honte « Oui c’est honteux de la 
part du laboratoire lancé un médicament nouveau sans connaître les effets indésirables tout ça 
pour le fric oui c'est une honte » (E132) et de la peur « Moi aussi j'ai peur. J'ai peur de ne pas 
m'en sortir. Je baisse les bras et maintenant j 'attends » (E225). Enfin, l'émotion liée à 
l'impuissance « Nous sommes toutes et tous perdus !!! » (E964) et au stress « C'est vrai qu'avec 
tous les témoignages que je lis, je suis déstabilisée, trop stressée méme trop peur » (E1734) 
étaient aussi affichée dans les commentaires des malades (Annexe 1). 


Émotions exprimées en fonction de l'attribution de la responsabilité à la crise du 
Levothyrox 


Cette étude a montré une différence importante d'émotions, exprimées sur Facebook, lorsque 
l'attribution des responsabilités à la crise était présente ou absente. Étant donné que plusieurs 
entités sont impliquées, l'analyse du niveau d'attribution des responsabilités a permis d'explorer 
des émotions envers les personnes qui, selon les malades, devraient étre responsables de la 
situation de crise (Annexe 2). À ce niveau, il est important, de mentionner que les résultats ont 
suggéré que l’inquiétude, la colère, la haine, la tristesse, la honte, la peur, l’impuissance et la 
déception ainsi que l'espoir et la joie étaient associés de manière significative à la responsabilité 
de cette crise. Néanmoins, la responsabilité de cette crise n'étant pas un facteur prédictif 
significatif des émotions liées à la reconnaissance et au stress mais aussi aux émotions de 
l'espoir et de la joie. En revanche, les émotions de reconnaissance, de joie, de peur et de stress, 
exprimées par les malades pouvant étre à la fois indépendantes ou dépendantes à la crise ou 
dites encore auto-attribuées. 


Intentions comportementales des patients déclenchées par les émotions ressenties lors de 
la crise du Levothyrox 


Les intentions comportementales les plus évoquées étaient la formulation des plaintes (51,7%) 
et les comportements de sévices aux acteurs responsables de la crise (31,9%). Le boycottage 
était également abordé dans 14,2% des commentaires (Annexe 3). 

Il s'est avéré que les trois intentions comportementales mentionnées ont été déclenchées par 
certaines émotions. En effet, l'intention de porter plainte était citée par des patients qui sont 
inquiets et en colère « Je suis très en colère et inquiet...car malade par leurs fautes. Je voudrais 
porter plainte, comment dois-je faire ? » (C329) et qui ont exprimé de la haine « Je n ai pas 
encore porté plainte mais je compte le faire ! J ai galère tout cet été et j ai la haine » (C1452) 
ainsi que par ceux qui ont été contents spécifiquement si le ministre subit le méme traitement 
qu'eux et s'il prend le sujet au sérieux et trouve des solutions à leurs souffrances « Je serais 
méme trop contentent si le ministre qui nous a pris vraiment comme des cobayes ait le méme 
traitement pour sentir les mêmes douleurs qu'on souffre chaque jour, d ailleurs, il ne faut pas 
avoir peur, j'ai porté plainte déjà Vendredi [...]» (C354) . De plus, la formulation de plaintes 
a été mentionnée par les malades qui espérent le retour de l'ancienne formule et la 
condamnation de toute personne étant le responsable de cette crise sanitaire « Mon souhait c 'est 
qu'un jour, je me réveille et je trouve que la nouvelle formule ne va étre plus vendu... je serai 
trop contente et trop reconnaissante à celui qui va prendre cette décision à jamais malgré que 
je doute fort à ce que le ministre prendra une telle décision... Quand méme ce serait super, le 
gendarme qui porterait plainte ! » (C362). Cette intention était également exprimée dans les 
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commentaires des utilisateurs de cette nouvelle formule ressentant la déception « Il porter 
plainte contre mme Buzyn qui refuse la crise sanitaire, Merck qui fait des poisons, les médecins 
qui dénient les effets secondaires...et la justice qui est trop lente. Trop déçu d'eux» (C402) 
(Annexe 4). 


Conclusion 


Répondant à l'appel de Jin et al., (2007, 2010) à explorer les émotions positives dans les travaux 
de recherche sur les émotions ressenties lors des crises, la présente étude a mis l'accent sur deux 
nouvelles émotions à savoir la joie et reconnaissance. En outre, la recherche actuelle a répondu 
à l'ajout d'émotions positives, au modéle ICM, se produisant parallélement aux émotions 
négatives (Guo 2017) en mettant en évidence les émotions positive de reconnaissance, d'espoir 
et de joie. En répondant à l'appel de Jin et al., (2007, 2010) également à explorer plus 
d'émotions négatives que les quatre émotions du modéle ICM, les résultats de cette étude 
révèlent l'ajout de l'inquiétude, de la haine, de la honte, de la puissance, de la déception et du 
stress. 

En revanche, en se référant aux travaux de Jin et al., (2014) liés aux émotions indépendantes de 
l'attribution externe, les émotions de reconnaissance, d'espoir, de joie et de stress ont été 
ajoutées lors de la présente analyse lorsque les malades ne participent pas à l'attribution de la 
crise. Tandis qu'en s'inspirant des émotions auto-attribuées proposées par Jin et al., (2014), il 
semble que la reconnaissance, la joie ainsi que la peur et le stress sont associés à ce groupe 
d'émotion. Alors quand les patients attribuent une responsabilité à la crise, ils sont susceptibles 
d'exprimer les émotions d'espoir, de joie, d’inquiétude, de haine, de tristesse, de honte, de peur, 
d'impuissance et de déception. 

En ce qui concerne les intentions comportementales déclenchées par les émotions des patients, 
il est à préciser que la présente recherche a mis l'accent sur trois nouveaux constats. La première 
constatation avance que, les trois intentions de comportements liées aux sévices aux acteurs 
impliqués dans la crise, aux actes de plainte ainsi qu'aux comportements de boycottage peuvent 
être déclenchées par les émotions liées à l'inquiétude, à l'espoir ainsi qu'à l'émotion de honte. 
Le deuxiéme constat se vocalise sur le fait que le boycott peut étre la conséquence de la joie 
ressentie lors de la crise. Alors que la troisiéme idée, souligne que les sévices aux parties en 
cause dans la crise sont des intentions de comportement qui peuvent être provoquées par les 
émotions de haine et de déception. 

Par ailleurs, comme chaque travail de recherche, la présente étude renferme un certain nombre 
de limites et propose ainsi quelques perspectives de recherches. La première limite réside sur 
le fait que les émotions n'ont pas été étudiées dans une dynamique évolutive. Donc un suivi 
longitudinal des émotions et des comportements au cours de plusieurs phases d'une crise sera 
nécessaire et utile. La deuxième limite fait référence à l'étude d'une seule crise dans un secteur 
spécifique, celui de la santé. Alors, les futures études encourageront l'analyse de plusieurs cas 
dans une étude y compris différents types de crise dans ce méme domaine. Deux autres limites 
sont liées au recours à une seule méthode qualitative celle de la netnographie et à l'échantillon 
de commentaire analysé qui se composait en majorité de femme. De ce fait, une triangulation 
des méthodes doit étre effectuée en se basant sur d'autres méthodes qualitatives dans le but de 
vérifier la convergence des conclusions et d'assurer la validité interne des résultats. 


Les résultats de cette étude peuvent ainsi aider le laboratoire Merck pour suggérer des moyens 
facilitant sa gestion de crise et lui apporter un soutien et une clarté à un moment ou les parties 
prenantes sont dans un état de grande émotion. Ceci lui permet d'adopter les stratégies de 
réponse adéquates aux besoins de ses parties prenantes selon leurs émotions et intentions de 
comportement exprimées sur Facebook. Il est à noter aussi que les apports de ce travail de 
recherche n'aident pas uniquement le laboratoire Merck mais sont aussi valides et bénéfiques 
pour d'autres laboratoires pharmaceutiques méme pour d'autres entités. 
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Annexe 1. Emotions issues de la Netnographie 


96 cit. 
- inquietude 27,1% 
Len colere 13,6% 
T Haine | | 122% 
reconaissant 12,2% 
D autres 9,0% 
J EsPOIR 8,0% 
"triste 5,3% 
| déception 3,3% 
I content 3,2% 
[cest honteux 2,496 
Vrai peur 2,3% 


| impuissance 1,2% 
| stressé 0,4% 
Total 100,0% 


Annexe 2. Emotions ressenties par les patients envers chaque responsable de la crise du 


Levothyrox 
7 å Exemples de verbatim 
Les résponsables de Emotions P 
la crise ressenties 
Le laboratoire Inquiétude 5 ) = 
: a « Arrêtez de prendre chez laboratoire Merck, moi je ne Leur 
pharmaceutique 3 ; x 
Merck Fait Plus confiance, Ils Nous ont empoisonné » (E1593) 
, « Voilà malades par leurs fautes, et Merck n'a rien fait pour le sujet ! 
Colére ; um ; 
Très en colère, je le suis » (E21) 
Haine . i — 
« La haine contre merck, avec ce que l'on a subi, et il faut encore 
payer son médicament, et aucune excuses ! » (E1229) 
Honte SF ; | kgs 
« Oui c'est honteux de la part du laboratoire lancé un médicament 
nouveau sans connaître les effets indésirables tout ça pour le fric oui 
c'est une honte » (E132) 
Déception 


« Trop décu ils disent que tout va bien, vraiment je suis trés en colere 
B quels bande de cons » (E483) 


Le ministre 


Espoir « J'espère que notre ministre va subir le traitement un jour afin que 
les choses changent rapidement meme vouloir le souhaiter de maladie 
Joie comme ca personellement je serais contente » (R1561) 
Inquiétude 


« Perdu toute confiance dans Merck et ses complices....ministére de la 
santé ANSM....médecins...pharmaciens...hópitaux et j'en passe....c'est 
terrible à ce jour de se sentir...INQUIET et SEULE ! » (E1183) 


Colére . . ; Ls . ; : 
« je suis en colére! Une ministre qui ne sait apparemment pas ou sont 


fabriqués les excipients, qui minimise l'état des patients, (les cas 
grave ne seraient pas si nombreux, un Bourdin moins virulent, pas 
d'interview de patients, bref on n’apprend pas grand chose, [...] » 
(E32) 


Haine 


« [...] J'ai la haine contre cette ministre qui nous torture et ne sait à 
quel point cette souffrance est dure. ©) » (E1420) 


Tristesse 


« Personne ne nous croit, Je pense que c'est pour cela, que l'on se sent 
triste et déphasé » (E1143) 


Honte 


« C'est une honte ! La ministre de la santé doit démissionner ! [...] » 
(E147) 


Peur 


« Désolée....J'ai peur, nous rentrons dans une crise sanitaire d'origine 
médicamenteuse, certains malades sont désespérés, pour beaucoup 
d'entre nous le Levothyrox est vital, ce n'est pas un médicament de 
confort .... Mais rien ne bouge dans l'urgence, les autorités concernés 
attendent de dénombrer des décés? » (E203) 


Impuissance 


« Triste de lire autant de personnes qui souffrent encore, qui sont 
désespérés ou en cherchent de solutions que malheureusement ni le 
ministére de la santé Et ni l'ANSM ne régleront. » (E843) 


Déception 


« Décu de Buzyn » (E505) 


Les médecins 


Espoir 


« [...] J'espère sincèrement qu'il m 'écoutera et me ccomprendra c'est 
ce qu'on attend d'un bon médecin...J 'espére enfin sortir très vite de 
Cette galére qui me semble sans fin&) » (E1179) 


Inquiétude 


« Les malades perdent confiance face à leur médecin voilà le résultat, 
nous sommes tous inquiets ... » (E1029) 


Colére 


« Et on continue à contróler puisque pas équilibrée et je me suis mise 
en colére contre mon médecin car elle ne voulait pas me croire. » 
(E19) 


Haine 


« Oulah tant de haine envers les médecins. [...] » (E1462) 


Tristesse 


« Quelle tristesse ! Cela fait de la peine d'entendre ça, alors que nous 
clamons depuis des mois que notre état de santé se dégrade mais nos 
dirigeants sont sourds et ne veulent pas assumer !! » (E1144) 


Honte 


« C'est honteux ces médecins qui ne croient jamais en nous ! Qu'ils 
changent de métiers des vendus! » (E102) 


Peur 


« Ils n'ont pas de courage ces médecins. Méme pas capables de se 
regrouper pour nous défendre, trop peur de l'ordre des médecins » 
(E247) 


Déception 


« [...] on a bien servie de cobaye en France. Et trés en colére aprés le 
mondes médicales et pharmaceutique très déçu le fric et tjrs le fric des 
Médecin pas à notre écoute pas tous mais une bonne partie. [...] » 
(E497) 


Impuissance 


« Bonjour alors me voilà de retour Rdv avec nouveau endo je suis trés 
en colère et rentrée en pleurs : selon lui y'a aucun probléme avec le 
levo c'est dans nos têtes et de la faute des médias d'ou je lui rétorque 
que nos effets secondaires s 'étaient déclarés bien avant que les médias 
en parle de plus comment est-ce possible que nous soyons des milliers 
à avoir ses effets les mémes et étre malades sans se connaitre et de 
diverses régions .il me réponds si vous le dites ! Tellement énervée je 
lui dis de se mettre à jours et de bien se renseigner avant d'insinuer 
que nous sommes tous des folles /fou voir mytho. Je me sente comprise 
moral à zéro et perdu. Désolée pour le pavé © Mais vraiment 
désespéré » (E831) 
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Les pharmaciens 


Inquiétude 


« Je n accorde Plus ma confiance aux pharmaciens Francais... » 
(E1954) 


Colére 


« Oui en colère trés en colère contre ces laboratoires qui font ce qu ils 
veulent mais aussi médecins et pharmaciens qui ne vous disent rien et 
vous prenne pour une folle » (E27) 


Honte 


« Ne pas oublier que les pharmaciens sont des commerciaux avant 
tout!! C'est honteux » (E55) 


Les laboratoires 
pharmaceutiques 


Inquiétude 


« Plus confiance aux médecins et labos qui s'intéressent plus au fric 
qu'à notre santé » (E1036) 


Colére 


« Ouiii Colère colère contre les laboratoires qui devraient nous 
soigner et qui nous empoisonnent » (E28) 


Haine 


« Aujourd'hui je suis dans la haine de ses laboratoires 
pharmaceutiques...des meurtriers assoiffés » (E1432) 


Honte 


« HONTE AUX LABORATOIRES, PHARMACIENS, MÉDECINS, ET 
L'ÉMISSION ENVOYÉ SPÉCIAL 

PERSONNES N'A ÉCOUTÉ LA SOUFFRANCE DES PATIENTS » 
(E130) 


L'ANSM 


Tristesse 


« Triste de lire autant de personnes qui souffrent encore, qui sont 
perdues ou en cherchent de solutions que malheureusement ni le 
ministère de la santé Et ni l'ANSM ne régleront.» (E1160) 


Peur 


« Désolée....J'ai peur, nous rentrons dans une crise sanitaire d'origine 
médicamenteuse, certains malades sont désespérés, pour beaucoup 
d'entre nous le Levothyrox est vital, ce n'est pas un médicament de 
confort .... Mais rien ne bouge dans l'urgence, les autorités concernés 
attendent de dénombrer des décés? » (E203) 


Déception 


« Je suis encore fatiguée et surtout décue de la réaction de ceux qui 
savent et continuent de nous cacher la vérité. » (E561) 


Impuissance 


« Triste de lire autant de personnes qui souffrent encore, qui sont 
désespérés ou en cherchent de solutions que malheureusement ni le 
ministére de la santé Et ni l'ANSM ne régleront. » (E843) 


L'état (La France) 


Honte 


« Honte à la France HONTE au gouvernement » (E123) 


Peur 


« Désolée....J'ai peur, nous rentrons dans une crise sanitaire d'origine 
médicamenteuse, certains malades sont désespérés, pour beaucoup 
d'entre nous le Levothyrox est vital, ce n'est pas un médicament de 
confort .... Mais rien ne bouge dans l'urgence, les autorités concernés 
attendent de dénombrer des décés? » (E203) 


Déception 


« [...] on a bien servie de cobaye en France, trè déçu. Et trés en 
colère aprés le mondes médicales et pharmaceutique très déçu le fric 
et tjrs le fric des Médecin pas à notre écoute pas tous mais une bonne 
partie. [...] » (E497) 
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Annexe 3. Intentions comportementales issues de la Netnographie 


I porter plainte 


J sévices aux acteurs responsables de la crise 


li boycottage 
| FEE d'avis 
Total 360| 100,0% 


Annexe 4.Tableau croisé Emotion/ Intention comportementale 


TABLEAU CROISE 
Emotion * Intension comportementale 


£n content jaipeur D °° | triste recona |. stressé 
colere honteux issant 


porter plainte 13 
sévices aux acteurs responsables de la crise 
boycottage 

pas d'avis 

Total 


0% 596 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100,0% 
porter plainte | ^ 
sévices aux acteurs responsables de la crise 
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